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第1章 緒 言

余は既に昭和26年 夏期及び冬期 多数 の肺結核患者 に

就きWe1・ger氏 の自律神経機能 測定 を行つた結果,自

律神経平 衡因子 と思われ る因子 を得,之 よ り各飼人 の因

子得点を算出 してその自律神経機能状態を推定 し,更 に

肺結核患者 の自律機能に就 き種 々検討 して,肺 結核重症

者は交感神経優越に傾 く事,又 自律機能 と各種症状乃至

臨床検査値 との聞に密接 な関係 にあ る事,更 に各樋化学

療法或は胸廓形成術に より病状軽快する と共 に,そ の 自

律機能 は副交感神経優越方 向に変化する事等 を認めて前

編に記載 した◎然 し乍 ら前記=二回の検査 は肺結核患者群

の或時期 におけるいわば断面的観察 であつて,な お之 を

詳 らかにす るには各個人に就 きその経過を追つて相当期

間観察 し自律機能 の推移 と病状 そめ他 との関連 を追求 し

なければならない◎かか る目的を以 て余は引続ぎ多 くの

患者に就 き本検査を続行 したので蚊に そ の 成 績 を述べ

る。

第2章 観察の対象並びに方法 。

観察 の対象は国立療養所再春荘入所 申 の 肺 結核患者

で,観 察期聞は昭和26年12月 から翌27年11月 迄の1力 年

間に亘 り,、この聞沓患者 に就 き毎 月1回 本検 査 を 行 っ

た。而 して軽快退所者,死 亡者及 びその他 の都合 によ り

途申にて検査 を申止 した者があ るが,一 方 には又新入所

者を加 えて行つたので毎 月の検査入 員は年間 を通 じて凡

そ100名 前後であつ た◎検査 時間,検 査方法は前報 と全

く同様 であ る。

各 月におけ る個人 の自律機能を表わす因子得点は次 の

如 くして之を算 出 した◎即 ち先 ず斎 月におけ る約100名

前後 の患者の7項 目の各検査値に就 き夫 々その規格化 を

行 い,各 項 目毎に規格化せ る点数 の範囲を定めた◎ その

模様は第1図 の如 くで月に よつてその範囲に或程度 の動

揺が見 られ る◎次 に昭和26年 夏期及び冬期 の検査成績

よ り算出せ る回帰係数 を平均 した ものを使用 して

Ki=O。21Zli十 〇.04Z21-O.73Z3-O.1SZξi-一 ・-O.1SZ5f

十〇.82Z6i十 〇.23Z?s

な る式 を求 め,か か る方 程式 が一一応 毎 常 用 い得 る もの

と して,之 に 沓 月別 に規 格 化 せ る第 」番 目検 査 法 の得 点

を代 入 してiな る飼人 のそ の 月の 因子 得 点 と した ◎既 に

述 ぺ た如 く手掌 並 び に前 臓 電 気抵 抗 。舌 下 温 度 ・最 大 並

び に最 小 血 圧 ・心搏 間 隔 。唾 液 分泌 量 の7顎 自の検 査 値

に対 して,各 種 外 部 条 件(殊 に気 象 条 件)の 影 響 が 考 慮

第1図 唾 液 分 泌 量
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されねばな らないが,実 際 においては多数 の患者 に就 き

検査 を行 う為毎月約2週 間の時 日を要 するので之等外部

条件 を一定 にする事は不可能 である◎ そこで余ぱ一応 月

単位 で上記 の如 き操作を行 う事 によつ て季節的影響 を除

く事に した◎然 る後斯 くして得 られた各個人 の月別因子

傳点の推移 とその病状 の経過 とを比較 して以下 に述べ る

如 き観察 を行つた。

第3章 検 査 成 績

第1節 病状 の変化 と自律機能の推移

肺結核患者において病症 と自律機能 との間には密接 な
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慶係 があって,本 検査の結果か らは重症者程 交感神経優

越 に傾 く事は既 に述べた ところである○そこで更に進ん

で病症の変化と自律機能の推移を経過 を追って明 らかに

す る為 余 の検査例の中か ら特別の治療 を施 さない自然

経過例で且つ検査期 間中に或程度病症 に変化のあった も

のを拾って例示す ると次の如 くであるG

症例1(第2図)は 軽症で且つ漸次病状 好転 しつつあ
'る例であ るが

,そ の自律機能 も又次第に副交感神経優越

方向に推移 しているC

第2図 好転例(症 例1)一
一2

噺

C
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症例2(第3図)は 左肺尖並びに鎖骨下に濫かに小斑

点状の硬化響陰影 を認 めたものに,右 中野に新 しく携指

頭大の陰影が出現すると共に菌 の排出を見た増悪例でそ

の 自律機 能は交感神経優越方 向へ推移 している◎

第3図 増 悪例(症 例2)
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甦 喀疫中結核菌 は単塗 ガフキ ー暑数で示 し0は

陰性 とす◎培 養成績 は曳一X十遊 以 て示す

以上の症 例か らも判る ように,病 状好転 例では 自律機

触 ま副交感神経優越方向へ,:増 悪例では交感神経優越方

向への変化が認め られ る◎斯 くして先 に述べた重症 者は

麹 惑神経優越に傾 くとい う事実を,側 々の症例に就 いて

その経過を観察する事 によって も確 める事が出来 た○

第2節 化学療法の 自律機能 に及ぼす影響

先に余は昭和26年12月 の成績 より各種化学療法の

自律機能 に及ぼす影響を検索 し,之 等 薬剤の使用に よ り

病状 改善す ると4{るに,そ の 自律機能 は副交感神経 優越方

向に変化す る事を認 めたが,か かる傾 向は之叉個 々の症

鰐に就 いてその経過 を追って観察 した場合に も認 め得可

く,以 下之に就 いて検討す る◎

エStぎept◎lnyc沁 使用の場合

先 ず8treptomydぬ(以 下SMと 略す)単 独使用 の者

6例 に就 いて使用前後 の因子得点を見るに第1表 の如 く

C,6例 中5例 迄は(+)の 方向(即 ち副交感神経優 越

与向)へ 推移 し1例 のみが略 々不変 であ る。以上6例 の

2

使用前 の平均値は 一〇.4,使 用後のそれは+0・8で そ

の間 に有意の差を認 める◎例えば第1表 の症例1の 経過

は第4図 の如 くであ る。

第1表SM使 用前 後の比 較

症 例

2.

■
■
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6。

平 均 値

使 用 前

一 〇.7
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-0.9

-1」

一L4
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-0、4

使 用 後汐
干 〇.3
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十1.2
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十 〇。5

十L7

十 α8

十1.0

十L4

十2.1

十 〇,8

十L9 、

一〇。2

十1、2

差 の平均値+L2,同 標準偏差0.92,

5%の 危険率で有意の差あ り

第4図

2PAS使 用の場合

PAS単 独使 用の場合

に もSM使 用例におけ

る と略 々同様の傾向を認

める(第2表)C

饗

t嵩2。90,

SM使 用例
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第2表PAS使 用前 後の比較

症 例
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一2。7

-L8

-3の
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-L1
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-0。1
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-L3

使 用 後

0

十L6

～2。0

十 〇.1

-0.6

一 α2

-0、6

十〇.3

-0 .2

差

十2,7

十3.4

十LO

十 〇、8

十 〇.5

十1。0

-0.5

-0.3

十1.1

・差 の平 均 値 十L1 ,同 標 準 偏 差1.28,t=2.43,

5%の 危 険 率 に て 有 意 の 差 あ り

3TB1使 用 の場 合

TB1使 用 の 場 合 も同 様 で あ る(第3表)◎

第3表TR1使 用 前 後 の 比較

症 例 使 用 前

■
■
■
■
■
舗

L
a
a
4,
ε
平

一LO

十 α3

-O .2

-0 。9

-0.4

-0 .4

使 用 後

十1、0

十1.1

十LO

十 〇.2

一 α5

十 〇.6

差

+2。0

十 α8

十1.2

十1.1

-0.1

十1。0

差 の平 均 値+LO・ 同 標準 偏 差0・76,tこ2.94,5%

の 危険 率 に て有 意 の 差 あ り

41sonieotlnicacidhydra乞ide使 用 の場 合
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Isonicotinieacidhydrazide(以 下INAHと 略 す)

使 用例 は25例 で観 察 期 間 は 使 用開 始 後2～5カ 月間 で

凌、る。 使 用 前 及 び使 用後5カ 月 目迄 の因 子 得 点平 均 値 は

夫 々-0.9,-0.1,一 一〇.3,-O.4,-O.1,-O.5(第5図)で あ

つ て,や は り副 交感 神 第5図INAH使 用 例 に お け

経 優 越方 向へ の推 移 が る因 子得 点 平 均 値 の 推 移

～認め られるが,か かる

傾向 はこの場合余 り著

明ではない◎試みに使

用前 と使用1カ 月後及

び3カ 月後における因

子得点平均値 を比較す

るに,1カ 月後 では1

%の 危険率で使用前 と

前12345

穐 沸

第6図 気胸開始後6ヵ 月間の推 移
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の聞に有意の差 を認め るが,3カ 月後 ては有意 の差 を認

めない。之は余 の場合INAH使 用の25例 は何れ も病

症比較的重 く(25例 中軽症1名,中 等症11名,重 症13名)

且つ他 の化学療 法が余 り奏効 しなかつた例 に使用 してい

る事 もその一因 と考えられ る。

然 しこの場合 も一応前 述 の如 き傾向は之を認め る事 が

出来 る。

以上SM,PAS,TB1及 びINAHの 各種化学療法剤

を使用 した場 合におけ る肺結 核患者の 自律機能 の推移に

就いて各薬 剤毎 に述べたが,そ の成績は既に第2編 にお

いて述べた と全 く同様の結論 に達 した。即ち これ等薬剤

の使用 によつて病状改善 に向 うと共 に,そ の 自律機能は

副亮感神経優越方 向に変化す る事 は明 らかである。

第3節 人工気 胸療法 の自律機能 に及ぼす影響

人工気胸 を施 した場合 これが個体の自律機能 に及ぼす

影響の一端 としては,例 えば気胸に よる腸運動の抑制が

挙げ られるが,之 は一種 の交感神経 性内臓運動 中枢 の充

奮 による変化 として理解 されている(勝 木 ・緒方)D。 松

本2)は プロ トロンビン時間を示標 として人工気胸の肝機

能 に及ぼす影響を観察 し,気 胸を重ねる申に之が正常値

に復す る事 を認めているが,か か る事実 も広 い意味にお

ける人工気胸 の自律機能 に及ぼす影響 と言得 る で あ ろ

う。然 らばWenger氏 法を用 いて観察 した場合その影

響は如何であろ うか◎既に述 べた如 く肺結 核重症者は交

感神経 優越に傾 く事 ・叉 各種化学療拳或いは胸廓成形術

により病状軽 快に向 うと共 にその 自律機能は副交 感神経

優越方向へ傾 く事 等の事実か ら,人 工気胸療法を行 つた

場合 もその 目的 とす る肺虚脱が達成 され・病巣の治癒機

転が活濃 となると共に,そ の自律機 能に も変化 を来す事

は当然予想 される ところである。 そこで余 はその観察例

の申か ら人工気 胸前及 び開始後6カ 月間を観察 し得た4

例に就 いてその因子得 点の変化を調 べた。その成績は第

6図 の如 くで左程著明な変化は認められ ない◎次 に見方

を変えて昭和26年12月 本検査を行つた110名 中で当
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時既 に気胸 を行つ

ていた14例 に就

き気 胸開始後未だ

1年 以内の者6例

と,既 に1年 以上

を順調に経 過せ る

者8例,及 び当時

気胸の適応 あるも

未だ開始前 の者5例(こ れ等の症例 は何れ も2～3カ 月

後 には気胸 を開始 している)に 就 き,そ の 月の因子得点

平均値を比較す るに第7図 の如 くである。即ち気胸前5

例 の平均値は 一α5,気 胸開始後1年 以 内の6例 の平均

値 は 一〇.4でその間 に大差はないカζ,第7図 気胸開始

気胸開始後嘲 上を経過せる8例 難 年数にょ

の平均値は 十〇.7で前二者 に比較 し

て或程度副交感 神経優越方向へ偏つ 前 贔 羅

ているよ うに思われ る。然 し推計学{
1・ ・1・

蟷灘 撫 ぼ議 鍬 τ・卜 ＼＼
且つ同一人 に就 き永い経過 を観察 し 絹1

たのではないので,個 体差病症程度 痂568

その他の条件 も一応考慮せねば なら π=一 一 一一 一z-◎5-一◎4+O.7
ぬが凡その傾 向は之を窺 い得る もの

と考 える。即ち気胸に よる自律機能の変化は著明ではな

いが,相 当長期間継続 し病状安定 に向 う例ではやは り副

交感神経優越方 向へ推移す る傾 向にあ るといい得 るので

はあるまいか。更 に前記14例 に就 ぎ完全気 胸(7例)

と不完全気胸(7例)と に分けて両者 の平均値を比較す

るに夫 々+0.14,+O.31で その間に有意 の差 を認 めな

い◎

又有 効例(12例)と 無効例(2夢1)と の比較 では・平

均値十〇.28,-OJ7で これ叉両者の間に有意 の差を認め

なかつた◎

第4節 胸廓成形術の 自律機能に及ぼす影響

胸廓成形 術(以 下胸成術 と略す)の 自律機能 に及ぼす

影響に就いては既 に第2編 においてStressと しての胸

成術 による直接 の影響 と,そ の後 に徐 々に発現する結核

病巣 の治癒機転 と共 に起 る生体 自律機能の変調 との二つ

の面 を考察すべ き事 を述べ,後 者に就 いては昭和26年

12月 に検査せ る110名 申胸成術の適応あ るも未だ手術

前の者 と,既 に手術 を終 えて一・定期間経過せ る者 との因

子得点 を比較 し術後病状安定す ると呉 にその自律機能 は

副交感神経優越方向に変化す る事を認めた。 そこで妓に

は前記胸成術適応の患者 に対 し実際に手術が行われた際

にその経過を追つて観察せる成績に就いて述 べる。

1直 接の影響

胸成術の如き生体 にとつて相当大 なる侵襲が加わつた

際呼吸 。循環 。代謝 その他の諸機能 に強い影響 を及ぼす

___3_
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第11図 自律機能 と各種検査値の消長
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魅 鱒 へ__"墾
に,症 状増悪 と共に 自律機能は強 く交感神経優越方 向へ

傾 くが病状 の改善 と共 に再 び元 の状態に復 してい る様 子

が認められ る◎その際喀褒量 。血 沈値 。白血球数 ・レ線

所見更に喀綾 中結核菌 も之 とよ く平行 して消 長 し て い

る。

即ち この例 でも見 られる如 く自律機能 と各種検査 値の

消長は よく一致 して変化する事が認め られろ◎結核菌 と

の関係は先 に述べた検索では有意の相関は認め られなか

つたが,経 過 を追つて観察 して見 ると時には多少の 「ず

れ」はあつ て もなお よく自律機能の消長 と平行 している

例が見 られるが,中 には全 く平行 せぬ場合 も少 な く な

いo

第4章 考 按

以上余は昭和26年12月 よ り翌27年11月 に亘 る

1力 年間,毎 月約100名 前 後の結核患者に就 き',Wen・-

ger氏 の自律機能 測定 を行い,そ の消長 を追求す ると共

に之 と病状 の変化 とを対比 して種 々の検索を行つた。そ

して前2編 において述べた自律機能 と病 症 との関係,各

櫨治療の自律機能に及ぼす影響,又 これ と各種臨床検査

値 との関連 に就 いて経過 を追つて観察検討 し略 々一定の

成績 を得,更 に叉前には触れなかつた人工気胸療法の 自

律機能 に及ぼす影響,或 いは胸成術が個体に及 ぼす直接

の影響 に就 いても述べた。勿論 その観察の方 法,因子得点

算出の方法殊 に各種検査値に及ぼす諸外部条件の影響 に

関する考慮等に就 いてはなお検討 の余地はあ るが・一応

肺結核患者の 自律神経機能状態に就 いて凡その傾向は窺

い得たもの と考える◎即 ち病状軽決の場合或いは増悪 の

場食には,自 律機能は夫 々副交慈 神経優越或いは交感神

経優越の方向に傾 く事,叉 化学療法,各 種虚脱療法によ

り病状改善に向 う場合その 自律機能は副交感神経優越方

向へ変化す る事等は結核病勢 と自律機能 との闘係,身 体

修復時 における副交感神経の役潮 を示す ものであ り,更

に又胸成術直後における変動はStressと しての手術侵

襲に対す る生体の非特異的反応様式の一端 を物語 るもの

と言 えよ う◎勿論 この方面の研究 も既に薬効試験等に よ

つては試み られているが,Wenger氏 の方法を用 いての

観察 は全 く新 しい試み であつて,之 によつて又 別な角度

から肺結核患者の 自律機能を検討 した事は本患者 におけ

る病態 生理解明の上 から有意義の事 と信ず る◎

第5章 総 括

ag余 は肺結核患者約100名 に就 き1力 年闘 に亘 りWen-

ger氏 法を用いてその自律機能 を追求 し次の如 き成績を

得た。 。

1)本 患者の 自律機能は病状の変化 に応 じて軽快 の場

合は副交感神経優越方 向へ,増 悪の場合は交感 神経優越

方向へ変化す る傾向にある◎

2)SM,PAS,TB1及 びINAH等 の告種化学療法

剤を使用 した際その自律機能は副交感神経優越に傾 く。

3)人 工気胸療法の際 に起 る変化 は左程著明てはない

が,相 当期闘継続 し病状安定 に赴けばその白律機能 はや

は り副交感神経優越方 向に推移す る傾 向にあ る◎

4)胸 成術 を行つた際,そ の直 優には交感神経優越方

向への変化が起 る。之は一般Stressに 対する生体反応

に共通な一種 の防禦機転 と解 され,を の後徐 々に数 カ月

を要 して副交感神経優越方向へ の変調が表われる◎之は

病状の安定を示 すもの と考えられ る◎

5)経 過を追つ ての観察においても,そ の 自律機能の

推移は各種 臨床検査値 の消長 とよく平行 す る 場 合 が 多

い◎

摺筆 に当 り御指導御校閲 を賜 つた恩師勝木 司馬之助教

授,荘 長坂 元正徳博士 に満腔の謝意 を表 します。なお本

研究 の一部 は丈部省科学研究費・一部 は厚生省医務 局治

療研究費に よつた◎

交 献

1)勝 木 ・緒 方;日 本 内科 学会 雑 誌,41:239・ 昭27.

2)勝 木:臨 床 と研 究,29:196,昭27.

3)藤 田 ・百 瀬:胸 部 外 科,4:17,昭26.

4)沖 中:科 学,22;449,昭27.

5)渋 沢;治 療,32:335,昭25.
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寓は当然 であつて,之 等 に関 しては既 に各方面から研究

されているが,胸 成術 の飼体に及ぼすかか る影響 を自律

機能 の立場から観察 した人は少 ない。藤 田氏等9)はDer・

mographieを 示標 として胸成術の臼律機能 に及ぼす影響

を検索 し,そ の結果術後その潜伏時間は延長 し持緯時間

は短縮す る傾 向にあ る事 を認め且つかかる変化は多 くは

1週 間後,そ して1カ 月後 には総て術前 の状態に復する

事 を見ている◎

そしてDerm◎gmphieの この よ うな変化は術直 後個

体が強 ぐ交感神経緊張充進に傾 く事 を示す もので,一 般

に各種Streg.gに 対 して生体の表わす防禦機転 の一端 を

示す ものと解釈 している。

そ こで余 もかか る意昧における白律機能の変化 を見 る

為次 の如 き観察 を行つたe即 ち余の検査例の申6例 に就

いて胸成術前 日,術 後2日 目,1週 問 目並 びに1カ 月目

にWenger氏 法に よる自律機能の測定 を行 い,そ の際

見られる困子得点の変化か ら之を追求 した◎その成績 は

略々同様の傾向を示 し自律機能 は術後直 ちに交感神経優

越方 向に変化 し,術 後1カ 月には大体術前の状 態に復す

る。而 して二次的 に分割せる際 の経過はかかる変化 の単

なる繰返に過 ぎない(第8図)◎ さて前記藤 田氏等は胸成

術 と肋膜 外合成樹脂充堀術の闘 に差異のない事 を認め る

と共に,閑 腹手術を行つた

懸者に就 いて も同様の検索

を行い胸成術,充 墳術にお

け ると全 く同様 の傾向を認

め,こ れ等 の変 化 は 各 種

StregSに 対す る生体 の非特

異的反応 に他 ならない と考

えてい る◎神 中氏のは最近

第8図 胸成術 直後 の自

律機能 の推移

漸 、駄
二1図L

zγ ど7'39'

外科手術 を含めての総てのStreg9に 対す る生 体の適応

反応 の機序 に就 きCann◎R,Selyeの 説を解説 し,又 渋

沢氏の は特 に外科侵 襲 と生物反応 の問題を とり上げて,

この非特異的生物反応が無酸素相 ・組織崩壊相 ・組織再

建湘 の三相反応 の過程 を踏 む事 を唱え,文 これをhome-

(!stagisの 立場から も論述 している
"即 ち本検査に よる

胸成術直後の自律機能の変化 も,か かる観点か ら考察す

る時は充分理解出来 るものと考えられる◎

2間 接 の影響

次 に胸成術後7カ 月以上を観察せ る11例 に就 いてそ

の自律機能の推移 を見 るに副交感神経優 越方 向への変化

の明 らかな者(A群)と,術 後の傾向不定 の者(B群)

とが見られA群 に属する者は6例,B群 に属す る者は5

例であつた。而 してA群 に属する6例 は総て術後の経過

順調 なる者に よつ て占められるに反 し,B群 に属 する5

縛は術後血腫形成 を見た2名,反 対側への シユ ーブを見

た者1名,術 後微熱 の継続せ る著 歪名であつた。今A,

B両 群に就 き術後 の因子得点平 均値の弼 移を示す と第9 ,

"

第9図 胸成術後の 自律 機能 の推移(.Ai群)

第10図 胸成術後の 自律機能の推 移(B群)

10図 の如 くであるe即 ち術後の経過順調な りしA群 では

その 自律機能 は漸次副交感神経優越方 向へ変 化す る事 が

判 り,先 に単 に胸成術適応の者 と術後の者 の平均値の比

較に よつて認めた と全 く同様な傾 向が,経 過 を追つての

観察に よつ ても確め られた駅である◎之 に反 して術後何

等かの障碍 のあつたB群 ではかか る傾 向は明 ら か で な

い◎

以上胸成術の 自律機能 に及 ぼす直接,間 接の影響 に就

いて述べたが之に よつて も知 られ るよ うにStregsと し

ての胸成術に対 しては個体は交感神経緊張を以 て反応す

るが,漸 次かかる影響 も去 り,目 的 とす る肺虚脱が達成

され肺病巣の治癒機転が活濃 とな るに従 つて,そ の 自律

機能は副交感神経 優越 の方 向に推移す る もの と考えられ

るが,か かる傾 向は既に述ぺた如 く身体修復機転におけ

る副交感神経機能 の役割を物語 る ものと考え られる。

第5節 自律機能の推 移 と各種検査値 との関係

余 は先 に第2編 において因子得点に よつて推定せ る肺

結 核患者の 自律機能 と各種臨床症状乃至 検査 値 との関係

を検討 しその間に密接 な関係の存す る事 を述べ た。即ち

食慾 。喀疾量 。肺活量 ・血沈1時 間値 ・白血球数 と有意

の相関ある事,換 言すれば食慾不振 の者 ・喀 湊 量 多 き

者 ・肺活量 少き者 免血沈値促進せ る者 ・白血球数多 き者

程交感神経優越 に傾 く事を認 めたが喀疾中結核菌 の有無

及び体重 とは有意の相関を認めなかつた◎そ こで今度は

飼 々の症例 におけ る自律機能 の推移 と各種検査 値の変化

を此較 して見 ると之又 よく平行 している事 を認 めたので

次に一症例 を挙げ る◎

第11図 に示す症例 は両側混合型肺結核 にて長 く一般

症状,レ 線所見等 に変化がな く右 側に小空洞 を認めてい

た ものが,昭 和27年9月 初旬 よ り突然高熱 ・咳嶽 ・疾

量の増 加を来 しレ線所見上 空洞周囲 に均等 性陰影 の出現

を見 た。そ こでINAH・PASを 併用 し漸次一般症 状が

軽快 したがその経過 を追つ て自律機能 の推 移を観察せ る
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